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早期胃癌を併存した左胃動脈瘤破裂の 1例

嘉悦  勉

鈴木 恵 史

小池  正

はじめに

左胃動脈瘤は腹部内臓動脈瘤の中でもまれな疾患で

あ り1ちその破裂例の診断は困難なことが多い。最近/ra

験 した教室例は,脳 内血腫の治療中にショックを呈し

た早期胃癌を併存 した左胃動脈瘤破裂症例であ り,診

断に難渋したが,救 命 しえたので若子の文献的考察を

加えて報告する。

症  例

症例 :70歳,男 性.

主訴 :言語 。構音障害.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 i平成元年 4月 21日突然,言 語 。構音障害が

出現し,当院内科を受診.頭部 computed tomography

(以下 CT)検 査にて左側頭葉に血腫を認めたため入院

となった。

内科入院時現症 i身長151cm,体重55kg,血圧172/

110nmHg,脈 拍68/分.眼 険。眼球結膜に貧血,黄 痘

を認めず,胸 腹部に理学的異常所見はなかった。精神

状態は軽度の失見当識を認めた。

入院時臨床検査成績 :末梢血では白血球20,900/
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mln3,赤血球608×104/mm3,Hb 17.9g/dl,Ht 53.4%,

血小板52.5×104/mm3,膠 質反応では TTT 17.8U,

ZTT 30.3Uと ,血 液凝固系ではプロトロンビン時間

56%,ヘ パプラスチンテス ト59%, と 軽度の異常値を

認めたがその他血液生化学,腫 瘍マーカーに異常は認

めなかった。

入院後経過 :脳出血に対する保存的治療を開始した

が,第 5病 日に突然,血 圧64/触,Hb ll.8g/dl,Ht

36.1%, と 出血性ショックを呈 したため全身管理下に

出血源精査を行った。

上部消化管内視鏡検査 :胃体上部後壁に嬢髪集中を

伴 う浅い陥凹面を認めたが,血 管の露出もなく,ま た

臨床症状から出血源 とは断定できなかった.生 検の結

果は GrOup V,adenocarcinomaで あった (Fig。1).

腹部超音波検査 :肝右葉下面に低エコー域を認めた

(Fig。2a).

腹部 CT検 査 :肝右葉下面に low density areaを

認めた C堵 .2b).

腹部超音波検査,腹 部 CT検 査より腹腔内出血を疑

い腹部血管造影を行った。

腹部血管造影 :左 胃動脈は腹部大動脈より直接分岐

し,下行枝末精部に径12mmと 径3mmの 連続する2つ

の動脈瘤を認めた (Fig。3).

以上よりIIc型早期胃癌を併存 した左胃動脈瘤破裂

症例は70歳男性.言 語 ・構音障害を主訴に当院入院.左 側頭葉に血腫を認め,保 存的治療を行って
いたが,突 然,出 血性ショックに陥 り,厳 重な全身管理下に出血源精査を行った。上部消化管内視鏡

検査では胃体上部に IIc型早期胃癌を認めたが,出 血源とは断定できず,腹 部超音波検査および腹部
computed tomography検査を行った。肝下面を中心 とする腹腔内血腫が認められ,腹部血管造影検査
を行い左胃動脈瘤の存在を認めたため,早 期胃癌を併存 した左胃動脈瘤破裂と診断し,胃 全摘術を施

行して救命 しえた。本症は,調べえた本邦報告例では10例とまれであ り,かつ破裂例は 6例 のみであっ
た。画像診断,全 身管理の進歩により,近 年予後の改善をみているが,い まだ診断に難渋している症

例が多かった。原因不明の腹痛,急 激なショックを呈した症例に遭遇 した際には本症も念頭に置 くべ

きと思われた。
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Fig。 l  Endo並 opic view ofthe stomach Thereis a

type IIc early gastric cancer at the posterior、vall

of the upper gastric body.

Fig. 2a Abdominal Ultrasonography shows

hypoechoic area under the liver. 2b Abdominal

CT shows low density area under the right lobe

of the liver.

Fig. 3 Serective left

strates aneurysms
descending branch
Their diameter are

r27 (867)

gastric arteriography demon'
(arrow) at the peripheral

of the left gastric artery.

12mm and 3mm, respectively.

Fig. 4 Resected specimen
There are four organised

in side of the serosa,
hematoma (arrow).

京1韓■12韓0

と診断した。全身状態の改善を待ち,入 院後第62病日

目に手術を施行した。

手術所見 t肝右葉下面と肝左葉下面小網を中心に血

腫を認め,血 腫除去ならびに胃全摘術, リンパ節郭清

(Rl)を 施行したり.

切除標本 !冒小弯側奨膜面に大小 4個 の器質化 した

血腫を認めた (F七.4)。

切除標本の血管造影 :左胃動脈上行枝より造影剤を

と入すると,下 行枝末梢部に紡錐形の動脈瘤が描出さ

れた (Fig.5).

病理組織標本 :動脈瘤は壁の線維化が強 く,内 腔は

器質化 した血栓に覆われ,動 脈硬化に起因するものと

考えられた(Fig.6a)。なお胃癌部は,深達度 sm,tubl,

ly。,sm,n。 の stage Iであったり (Fig.6b).

術後経過は良好で,現 在外来通院中である。
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Fig. 6a Pathological findings shows fibrous
change in the wall of the aneurysm. This lumen
contained organized thrombus. 6b Pathological
findings shows well differentiated adenocar-
cinoma in the submucosal layer. (Hematoxylin-

eosin-stain. x40)

ざまな因子が挙げられている10～171.自
験例は,組 織学

的にみて動脈硬化性の変化が主であ り, これに起因し

たものと考えられる。

診断については,初 期の症例は剖検時あるいは開腹

時 に診 断 され て い た もの が ほ とん どで あった

カリ1の1。1。1り
,近 年は,血 管造影検査によって術前診断

がなされたものが多数を占めりヽつ11)り2の2つ2め,さ らに超

音波検査による診断例2つも報告されてお り,診 断にお

ける画像診断の有用性を物語っている.

治療 としては,動脈瘤切除術0～0,結繁止血術1ゆ2の2り
,

血腫除芸術25ち胃切除術のり1の1りなどが行われていたが,

近年,塞栓術11)15)1ゆ20も行われてきている.特に無症候

性の症例において石灰化のない症例は破裂の危険性が

高 くり,破 裂後の予後不良なこと1ンのを考慮すると予防

的治療を行 うべきという意見もある1め
,最近,未破裂の

報告例も散見されるようになり,今 後,塞 栓術により

治療される症例も増加するものと考えられる。

Fig. 5 Angiography of resected stomach. This
findings demonstrates an aneurysm at the periph-
eral descending branch of the left gastric artery
(arrow).

考  察

胃動脈瘤および胃大網動脈瘤 (以下, 胃動脈瘤)は ,

腹部内臓動脈瘤の中でもその発生頻度は少なく,Stan‐

leyら1)によると腹部内臓動脈瘤1,118例の うち,陣 動

脈瘤656例,肝 動脈瘤227例,上 腸間膜動脈瘤89711に次

いで53例 (47%)と 比較的まれである。本邦における

1977年の日辺 らめの集計では腹部内臓動脈瘤は160例

あ り, 胃動脈瘤は 3例 (17%)と 報告 している。今回,

著者 らの調べえた本邦報告4/1は自験pllを含め10例のみ

であった (Table l)。男女比は 2:1で 平均年齢は

o4.2歳であ り,破 裂例は 6例 であった。動脈瘤の部位

は左胃動脈が 4例 ,右 胃動脈が 3 all, 胃大網動脈が 3

例であり,主 症状は腹痛が 3例 ,シ ョックにて発症 し

たもの 2例 ,吐 血,腫 瘤触知が各 1例であった.胃 動

脈瘤破裂には,粘 膜下に発生し胃内腔に出血を来たす

intramural typeと腹腔内出血を来たす extravisceral

typeの 2つ の typeがあ り,特 に extravisceral type

は突然ショック状態 となり予後不良とされている1め
.

しかしながら,本 邦報告4/1のうち破裂 した 64211はすべ

て救命され予後良好であった。これは最近の画像診断

の発達 と,全 身管理の進歩に負 うところが大きいと考

えられる。

腹部内臓動脈瘤の発生原因は動脈硬化 と細菌感染に

よるものが多いと言われているが,そ の他に外傷,先

天性奇形,陣 ・胆道疾患,結 節性動脈周囲炎などさま

a



原因不明の腹痛や,急 激にシ ョック状態を呈 した症

例に遭遇 した際には,厳 重な全身管理下に,本 症 も念

頭に置 き,積 極的に画像診断を行い,早 期に診断 ・治

療がなされるべ きと思われた。
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6 )
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gastroepjploic
artery

suPerror mesenterrc
arlery

operation recovered
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(medical
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recovereo

‐２
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Authois case 1990 70Y Male Lt. gastric artery 十 angrography
gastrectomy

recovered
cerebral bleeding
nypertensron
earlv {astrrc cancer
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A Case of Ruptured Aneurysm of the l-eft Gastric Artery with Early Gastric Cancer

Tsutomu Kaetsu, Kazushige Arai, Takashi Harada, Yoshibumi Maruoka, Satoshi Suzuki,
Hiroshi Ishii, Sadaaki Kato, Masatoshi Kawamura, Tadashi Koike,

Yusuke Shikama* and Kejnji Matsumura*
Department of Surgery, Showa University School of Medicine

*First Department of Internal Medicine, Showa University School of Medicine

A 7O-year-old man was admitted to our hospital with the complaint of speech and dysarthric disturbance. He
had a hematoma in the left lobe of the his brain. During conservative therapy, he had a sudden bleeding shock.
Endoscopic examination showed a type IIc, early gastric cancer at the upper body of the stomach, but there was no
evidence of bleeding. Abdominal CT and ultrasonography revealed an intra-abdominal hematoma under the liver,
so aMominal angiography was performed. The findings revealed aneurysms of the left gastric artery. Total
gastrectomy was performed under the diagnosis of a ruptured aneurysm of the left gastric artery with early gastric

cancer and he recovered. Ten cases of this rare disease have been reported in theJapanese literature. In six patients,
the aneurysms ruptured, and they were treated appropriately and recovered. As shown in these cases, the outcome
of a ruptured aneurysm has improved recently, however, it is still difficult to diagnose. If you see a patient with
abdominal pain of unknown origin and sudden shock, you should consider an aneurysm of the gastric artery.
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